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COMUNE DI GROTTE 
(Libero Consorzio Comunale di Agrigento) 

 
 

 

                                     Prot. n. ……………  del ………………. 

 

  

 

  

 

RICHIESTA DELL’ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE CON ALMENO TRE FIGLI MINORI 
Art. 65 Legge 23 dicembre 1998, n. 448 e ss.mm. e ii 

 
Anno 2021 

 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)…………………………......................…………………………………………………………… 

 

nato/a a ………………….………………………………………………………………………...………………...….. Prov. (…….)  

 

il ………………..……... Codice Fiscale …….…………………………………….……………...… residente in questo Comune in  

 

Via ……………………………………………………..……………………, n. …………… Tel. …………….……………………. 

 

In qualità di: 

[_] Genitore; [_] Affidatario/a di almeno tre figli minori conviventi 

 

 

CHIEDE 

Che gli/le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’Art. 65 della Legge n. 448/1998.  

A tal fine, avvalendosi della facoltà di cui all’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 e della decadenza dal beneficio prevista dall’art. 75, in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria 

responsabilità 

 

DICHIARA 

(barrare la casella interessata) 

 che il requisito di cui alla legge in oggetto ricorre dal ………………………;  

 di avere cittadinanza italiana;  

 di avere cittadinanza del seguente paese UE ………………………………………..;  

 di avere cittadinanza extraeuropea e di: 

 essere rifugiato politico;  

 essere titolare della protezione sussidiaria; 

 essere titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 



 

 
C O M U N E  D I  G R O T T E 

Piazza Umberto I   92020 – Grotte (Ag) 
Tel 0922.947501  -  Fax  0922.947529 – E-mail: servizisociali@comunedigrotte.org -  PEC: comunedigrotte@pec.it – www.comunedigrotte.it 

 

 

SI IMPEGNA 

Comunicare tempestivamente ogni variazione intervenuta dopo la presentazione della domanda, sollevando l’Ente da ogni 

conseguenza derivante dal mancato aggiornamento dei recapiti. 

 

ALLEGA 

[_] Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) con allegata Attestazione ISEE in corso di validità; 

[_] Copia di un documento di Identità in corso di validità del sottoscrittore; 

[_] Per i cittadini di paesi terzi: copia Permesso di Soggiorno Comunitario CE ovvero copia permesso di soggiorno che attesti lo  

     status di rifugiato o di protezione sussidiaria; 

[_] In caso di separazione: copia della sentenza di separazione o altra documentazione attestante la separazione di fatto; 

 

In caso di accoglimento della presente si richiede l’accredito della somma concessa su: 
 

o Libretto Postale intestato o cointestato al richiedente; 

 

o Conto Corrente bancario/postale intestato o cointestato al richiedente. 

 

      

 

Istituto:                                                                                        Filiale: 
Coordinate IBAN 

Paese Cin 

eur 

Cin Abi Cab Numero Conto Corrente 

  

                           
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Grotte, ………………………… 

 
 

                                     Firma 

 

        ______________________________ 
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